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Мета роботи – проаналізувати особливості по-
рушення системи гемостазу у хворих на коронавірус-
ну інфекцію.
Матеріали та методи. Проаналізовано 78 медич-
них карт стаціонарних хворих, госпіталізованих в 
обласну клінічну інфекційну лікарню м. Харкова за пе-
ріод з травня по вересень 2020 р. Для оцінки стану 
системи гемостазу та ризику виникнення тромбоге-
морагічних ускладнень проводили моніторинг рівня 
тромбоцитів, фібриногену, D-димеру, активного 
часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ), між-
народного нормалізованого відношення (МНВ).
Результати дослідження. Під час дослідження 
були проаналізовані порушення клітинних і плазматич-
них показників гемостазу. Хворі були поділені на групи, 
залежно від ступеня тяжкості дихальної недостат-
ності. Моніторинг коагуляційних тестів проводили 
кожні 48 год. 
Висновок. У пацієнтів із середнім ступенем тяж-
кості переважали порушення системи гемостазу у 
вигляді гіперкоагуляції. Тривалий перебіг хвороби понад 
21 добу або у хворих із тяжким чи вкрай тяжким сту-
пенем гіперкоагуляція змінювалася на гіпокоагуляцію 
та виникав ДВЗ-синдром. Показники гемостазу прямо 
корелювали зі ступенем тяжкості коронавірусної ін-
фекції.
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За сучасних інформаційних технологій, генної біо-
інженерії, розвитку фармацевтичної промисловості 
людство опинилося незахищеним від появи нового ві-
русу, який за дев’ять місяців виявив недоліки систем 
охорони здоров’я країн всього світу, та окрім медичної 
кризи сприяв падінню економічного, промислового по-
тенціалу. Так, ВООЗ на пленарному засіданні 12 берез-
ня 2020 р. оголосила тяжкий гострий респіраторний 
синдром-2 (SARS-CoV-2) пандемією COVID-19. На той 
час, за даними ВООЗ, у світі було зафіксовано більше 
36 млн підтверджених випадків хвороби та 1,2 млн ле-
тальних випадків через COVID-19. За даними сучасної 
літератури, із загальної кількості госпіталізованих паці-
єнтів близько 35 % потребували інтенсивної терапії та 
штучної вентиляції легень [1].
Вірус COVID-19 – це одноланцюговий РНК-коро-
навірус, який належить до родини Orthocoronavirinae [2]. 
SARS-CoV-2 вперше був виділений зі зразків бронхо-
альвеолярного лаважу від пацієнтів, які хворіли на дво-
бічну пневмонію невстановленої етіології [3]. Голов ним 
та більш доведеним шляхом передачі коронавірусної 
інфекції є повітряно-крапельний, але не виключаються 
й інші шляхи передачі. Рівною мірою хворіють як чоло-
віки, так і жінки, хоча є дані, що чоловіки більш уразли-
ві до цієї інфекції [4]. 
SARS-CoV-2 переважно уражає людей з коморбід-
ним станом, насамперед із захворюваннями серцево-
судинної системи – 23,7 % від госпіталізованих пацієнтів, 
гіпертонічною хворобою – 35,2 %, цукровим діабетом 
– 20,1 %, ожирінням – 17,5 % [5, 6].
При цьому страждають усі органи і системи, що за-
вдає тяжких наслідків організму людини. Найбільш зна-
чущим вважається ураження дихальних шляхів, що 
призводить до розвитку тяжкого респіраторного синдро-
му, який клінічно проявляється гарячкою з остудою, 
сухим кашлем, задишкою, утрудненням дихання та 
порушенням гемостазу з подальшим розвитком COVID-
2019-асоційованої коагулопатії [7]. Тому метою роботи 
було проаналізувати особливості порушення системи 
гемостазу у хворих на коронавірусну інфекцію.
Матеріали і методи
Проаналізовано 78 медичних карт стаціонарних хворих, 
госпіталізованих в обласну клінічну інфекційну лікарню 
м. Харкова за період з травня по вересень 2020 р. Більшість 
хворих була похилого віку – 45 (57,6 %), середній вік ста-
новив (60,5±5,2) років. Чоловіків було 52 (66,6 %), жінок – 26 
(33,4 %). У 59 (75,6 %) пацієнтів хвороба ускладнювалася 
супутньою патологією: гіпертонічною хворобою – 47 





маси тіла >30,1) – 21 (35,5 %), ішемічною хворобою серця 
– 45 (76,2 %), онкологічними захворюваннями – 5 (8,4 %).
Більшість пацієнтів, 61 (78,2 %), була госпіталізована 
на (5,1±1,2) добу від початку недуги зі скаргами на значну 
загальну слабкість –55 (90,1 %), фебрильну температуру 
тіла – 29 (47,5 %), сухий кашель – 37 (60,5 %), задишку – 27 
(44,2 %), біль голови – 46 (75,4 %), відсутність смаку та 
нюху – 35 (44,8 %). Для визначення ураження легень та 
наявності пневмонії у пацієнтів була виконана комп’ютерна 
томографія (КТ) або рентґенографія органів грудної по-
рожнини (ОГП) в передній прямій і бічній проекціях. За 
даними КТ ОГП, у 32 (41,1 %) пацієнтів були двобічні ін-
фільтрати у вигляді «матового скла», які мали переважне 
поширення в нижніх відділах легень, а за даними рентґе-
нографії ОГП виявили одно- або частіше двобічні зливні 
інфільтративні затемнення в нижніх відділах легень у 46 
(58,9 %) хворих. Для встановлення дихальної недостатнос-
ті та оцінки гіпоксемії застосували пульсоксиметрію з ви-
мірюванням сатурації крові киснем (SpO2). SpO2<90 % 
виявлена у 34 (43,5 %). Для верифікації збудника та ви-
явлення РНК вірусу SARS-CoV-2 була виконана полімераз-
на ланцюгова реакція (ПЛР) мазків задньої стінки носоглот-
ки і ротоглотки.
Для оцінки стану системи гемостазу та ризику виник-
нення тромбогеморагічних ускладнень моніторили лабо-
раторні показники (визначали рівень тромбоцитів, фібри-
ногену, D-димеру, активного часткового тромбоплас-
тинового часу – АЧТЧ, міжнародного нормалізованого 
відношення (МНВ) за стандартними лабораторними мето-
диками). 
Результати дослідження оброблені за загальними пра-
вилами варіаційної статистики із застосуванням критерію 
Ст’юдента.
Результати досліджень та їх обговорення
Під час дослідження проаналізовані порушення 
клітинних і плазматичних показників гемостазу. Хворі 
були поділені на групи, залежно від ступеня тяжкості 
недуги. Моніторинг коагуляційних тестів проводився 
кожні 48 год.
Групу хворих із середнім ступенем тяжкості склали 
43 (55,2 %) пацієнти. Зазначений ступінь тяжкості був 
зумовлений помірною дихальною недостатністю (час-
тота дихальних рухів >24 за хвилину; SpO2>92 %) та 
наявністю інтоксикаційного синдрому (виражена загаль-
на слабкість, підвищена температура тіла, біль голови, 
зниження апетиту). При госпіталізації показники гемо-
стазу мали такий вигляд: тромбоцити – (300±50)×109/л, 
фібриноген – (6,0±1,8) г/л, АЧТЧ – (22,5±4,2) с, D-димер 
– (550±150) нг/мл, МНВ – (1,15±0,10). На другу добу 
спостерігалися наступні зміни: тромбоцити – 
(380±20)×109/л, фібриноген – (8,0±2,3) г/л, АЧТЧ – 
(21,1±5,1) с, D-димер – (750±100) нг/мл, МНВ – (1,0±0,1). 
Незважаючи на призначення антикоагулянтної терапії, 
на четверту добу продовжувалися явища гіперкоагуля-
ції: показники тромбоцитів – (430±20)×109/л, фібриноге-
ну – (8,9±2,5) г/л, АЧТЧ – (19,2±4,1) с, D-димеру – 
(1000±350) нг/мл, МНВ – (0,8±0,1) (мал. 1, 2). 
Клінічні прояви порушення гемостазу були у вигляді 
підшкірного тромбофлебіту – 4 (8,5 %), транзиторних 
ішемічних атак – 7 (14,8 %). Завдяки збільшенню доз 
антикоагулянтних препаратів на 8-10-у добу вдалося 
корегувати показники гемостазу. Летальних випадків у 
ціє групи пацієнтів не було.
Тяжкий ступінь встановлено у 35 (44,8 %) пацієнтів. 
Тяжкість була зумовлена двобічною пневмонією, дихаль-
ною недостатністю (частота дихальних рухів >26 за 












































Мал. 2. Показник фібриногену, АЧТЧ, МНВ під час моніторингу стану гемостазу у хворих із середнім ступенем тяжкості 
хвороби. 
болічною енцефалопатією. Пацієнти цієї групи потребу-
вали додаткової дотації кисню. У 10 (28,5 %) осіб на 
момент госпіталізації, у 7 (20,1 %) – на (14±1,5) добу від 
початку стаціонарного лікування, а у 18 (51,4 %) – після 
(21,0±2,5) доби лікування були наступні зміни в системі 
гемостазу: вміст тромбоцитів – (170±20)×109/л, фібри-
ногену – (3,0±0,6) г/л, АЧТЧ – (36,7±4,3) с, D-димеру – 
(650±30) нг/мл, МНВ – (2,2±0,8). Через 48 год, незважа-
ючи на патогенетичне лікування, стан гемостазу мав 
такий вигляд: вміст тромбоцитів – (110±20)×109/л, фіб-
риногену – (2,0±0,5) г/л, АЧТЧ – (39,1±3,8) с, D-димеру 
– (850±20) нг/мл, МНВ – (3,1±0,6) (мал. 3, 4).
Клінічні прояви порушення гемостазу мали наступ-
ний вигляд: підшкірні гематоми у місцях ін’єкцій; гемо-
рагії на місці накладання манжети для вимірювання 
артеріального тиску; носові кровотеч. У 4 (11,4 %) осіб 
встановлені ускладнення у вигляді гострого порушення 
мозкового кровообігу. У 12 (15,3 %) пацієнтів було діаг-
ностовано дисеміноване внутрішньосудинне згортання 
(ДВЗ-синдром) ІІ стадії: рівень тромбоцитів – 
(100±24)×109/л, фібриногену – (1,1±0,5) г/л, АЧТЧ – 
(47,5±2,4) с, D-димеру – (950±30) нг/мл, МНВ – (3,9±0,3). 
У цій групі було встановлено 11 (14,1 %) летальних 
випадків.
З метою запобігання розвитку тромбогеморагічних 
ускладнень усім пацієнтам була призначена антитром-
ботична терапія: клопідогрель 75 мг; аскорутин 50 мг; 
препарати низькомолекулярних гепаринів. При розвитку 
гіпокоагуляції, тромбоцитопенії на фоні етіотропної те-
рапії додатково призначалися гемостатики (транекса-
нова кислота, діцинон, кальцію глюконат), інфузія одно-







































Мал. 4. Показники фібриногену, АЧТЧ, МНВ під час моніторингу стану гемостазу у хворих із тяжким ступенем хвороби. 
Висновок
У пацієнтів із середнім ступенем тяжкості перева-
жали порушення системи гемостазу у вигляді гіперкоа-
гуляції. Тривалий перебіг хвороби (понад 21 добу) або 
у хворих із тяжким чи вкрай тяжким ступенем гіперкоа-
гуляція змінювалася на гіпокоагуляцію та розвивалася 
клініка ДВЗ-синдрому. Показники гемостазу прямо ко-
релювали зі ступенем тяжкості коронавірусної інфекції. 
Ризик виникнення тромбогеморагічних ускладнень ви-
сокий, якщо показники фібриногену (8,0±2,3) г/л, 
D-димер (1000±350) нг/мл, у зв’язку з чим кожні 48 год 
рекомендується проводити моніторинг коагуляційних 
тестів і корегувати показники гемостазу. 
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PECULIARITIES OF HEMOSTASIS 
DISORDERS IN PATIENTS WITH 
CORONAVIRUS INFECTION
K.V. Yurko, N.F. Merkulova, H.O. Solomennyk, A.S. Liesna, 
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SUMMARY. The aim of the work – to analyze the 
features of hemostasis disorders in patients with 
coronavirus infection.
Materials and methods. 78 medical records of 
inpatients hospitalized in the Regional Clinical Infectious 
Diseases Hospital of Kharkiv for the period from May to 
September 2020 were analyzed. To assess the state of 
the hemostasis system and the risk of thrombohemorrhagic 
complications, the level of platelets, fibrinogen, D-dimer, 
active partial thromboplastic time (APTT), international 
normalized ratio (INR) was monitored. 
Results. During the study, disorders of cellular and 
plasma indicators of hemostasis were analyzed. Patients 
were divided into groups, depending on the severity of 
respiratory failure. Coagulation tests were monitored 
every 48 hours. 
Conclusion. In patients with moderate severity, 
disorders of the hemostasis system in the form of 
hypercoagulation prevailed. Prolonged course of the 
disease for more than 21 days or in patients with severe, 
extremely severe course, hypercoagulation changed to 
hypocoagulation and DIC syndrome occurred. There is 
a direct relationship with the state of hemostasis and 
the severity of coronavirus infection.
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